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概　　　要
　大腸疾患患者を対象に大腸 3D-CT検査（CT-colonography）を施行し，腸管外病変の検出率，検出された腸管外病変
の臨床的重要性の分類および大腸疾患の有無と腸管外病変の関係の３項目について検討した．
　その結果，対象者112例のうち84.8ｵの症例に少なくとも１つ以上の腸管外病変を認めた．また，対象例のうち33例
（29.5ｵ）にカテゴリーE4（臨床上重要な所見を有する）群に分類される腸管外病変を認めた．そして，カテゴリーE4
群のうち大腸内視鏡検査で24例（72.7ｵ）が大腸癌と，４例（12.1ｵ，全例に対する比率：3.6ｵ）が所見なしと診断さ
れた．
　これらのことから，大腸疾患およびその疑いを有する症例にCT-colonography を施行することは，大腸疾患を有する
症例はもとより内視鏡検査で所見なしと診断された症例においても，重大な腸管外病変の早期発見に有用である．
１. 緒　　　言
　大腸癌は，食生活の欧米化に伴ってその罹患率は上
昇しており，今や胃癌，肺癌に並ぶ罹患数となってい
る1)．大腸癌の検査としては，スクリーニング検査と
しての便潜血検査，確定診断の検査としてのバリウム
注腸二重造影検査，大腸内視鏡検査などが知られてい
る．近年，Ｘ線CT装置のハードウエアとソフトウエ
ア両面の急速な進歩によって，CT装置を用いた大腸
検査が行われるようになった2）．この検査法は大腸
3D-CT検査（CT-colonography）と呼ばれ，腹部CT
のスキャンデータを取得し，そのスキャンデータを基
に大腸の三次元画像を作成することによって大腸腔内
をあたかも内視鏡のように観察できる方法である．こ
の方法は，既に海外では普及が進んでおり，大腸癌の
スクリーニング検査として利用されている3）．本邦に
おいても積極的な導入が期待されている．
　CT-colonography では，三次元画像の基となる腹部
CTのスキャンデータを活用して二次元の腹部横断像
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を再構築することが可能である．そして，この二次元
CT画像を観察することによって，腸管外病変（大腸
以外の腹部臓器の病変）を併せて検索できる利点を有
している．CT-colonography における腸管外病変につ
いては，海外での報告4～6)は散見されるが，本邦では殆
んど報告されていないのが現状である．
　今回，我々はCT-colonography が施行された大腸疾
患あるいはその疑いのある症例を対象として，腸管外
病変の検出について検討したので報告する．
２. 対象および方法
　対象は，2009年７月から2011年10月までの期間に川
崎医科大学附属病院に大腸疾患あるいはその疑いで受
診した症例のうち，CT-colonography と大腸内視鏡検
査を同日に施行した112例（男性63例，女性49例，年齢
28～90歳，平均66.3±14.2歳）である．
　これら対象に対して，まず大腸内視鏡検査を行い，
次いで検査終了後２時間以内にCT-colonography を
施行した．CT-colonography には，CT装置として16
列の検出器を有するmulti detector-row CT（MDCT）
（Light Speed Ultra 16，GEヘルスケア）を用いた．
撮影条件は，管電圧120ﾃ，管電流100～440ﾄ，管球回
転時間0.5秒，撮影スライス幅20㎜（1.25㎜×16）であ
る．得 ら れ た ス キ ャ ン デ ー タ を 基 に し て，
CT-colonography 用として画像再構成厚1.25㎜，画像
再構成間隔0.625㎜のデータを外付けワークステーシ
ョン（Virtual Place Raijin, AZE）を使用して三次元
画像を構築した．腸管外病変の検出用としては，画像
再構成厚５㎜，画像再構成間隔は５㎜の条件でCT装
置本体の処理装置で二次元の横断像を構築した．
　腸管外病変の読影は，日本消化器内視鏡学会専門医
と放射線科専門医がそれぞれ独立して行った．そして，
２人が一致して所見有りとした場合と，２人いずれか
１人が所見有りとした場合のいずれの場合も所見有り
として検討に供した．
　検討として，①腸管外病変の検出率，②検出された
腸管外病変の臨床的重要性の分類，③大腸疾患の有無
と腸管外病変の関係，以上３項目について行った．
　腸管外病変の検出率については，全例を対象にして，
腸管外病変が認められた症例数の全例に対する比率を
算出するとともに，臓器別および疾患別の検出率も算
出した．
　検出された腸管外病変の臨床的重要性の分類は，腸
管外病変が認められた症例を対象として，
CT-colonography において Zalis MEら7)が推奨して
いる表１に示すカテゴリー分類を腸管外病変に応用し
て行った．そして，今回の検討では腸管外病変が認め
られた症例を対象としたので，E2，E3，E4の３つの
カテゴリーに分類した．
　大腸疾患の有無と腸管外病変の関係は，腸管外病変
が認められた症例のうちE4のカテゴリーに分類され
た症例を対象として，CT-colonography と同時施行さ
れた大腸内視鏡検査の結果に基づいて分類して検討し
た．つまり，対象を大腸癌，大腸悪性リンパ腫，大腸
ポリープおよびその他・所見なしと診断された４群に
分類し，腸管外病変との関係を検討した．なお，前述
のカテゴリー分類および大腸内視鏡の診断について
は，日本消化器内視鏡学会専門医が行った．
　本研究は川崎医科大学・同附属病院倫理委員会の承
認（受付番号860）を受け，対象者に対してはインフォ
ームドコンセントを行い，同意を得た上で検査を施行
した．
３. 結　　　果
　腸管外病変の検出率は，男性例では63例中の54例
85.7ｵであり，女性例では83.8ｵ（41/49例），全体で
は84.8ｵ（95/112例）であった（表２）．そして，複数
病変が検出された症例比率は61.6ｵ（69/112例）であ
り，１例当たりの平均病変数は2.7個（258病変 /95例）
であった．
　腸管外病変の臓器別および疾患別の検出率を表３に
示す．臓器別では，肝臓が55例（49.1ｵ）と最も多く，
次いで腎臓51例（45.5ｵ），膵臓31例（27.7ｵ）の順で
表１　CT-colonography における臨床的重要性のカテゴリー分類
E0　アーチファクトの発生などにより読影の難しい場合
E1　異常所見が指摘されなかった場合
E2　臨床的に重要でないとされる所見
E3　 一般的にはあまり重要とされないが，読影医あるいは患者の
価値観によっては重要とされる所見
E4　臨床的に重要な所見
表２　腸管外病変の検出率
腸管外病変
ｎ （＋） （－）
男　性  63 54（85.7％）  9（14.3％）
女　性  49 41（83.8％）  8（16.3％）
合　計 112 95（84.8％） 17（15.2％）
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あった．疾患別では，腎嚢胞が38例（33.9ｵ）と最も
多く，次いで肝嚢胞23例（20.5ｵ）胆石18例（16.1ｵ）
の順であった．
　腸管外病変ありと診断された95例をカテゴリー分類
した結果を表４に示す．カテゴリーE2が56例（50.0
ｵ）と最も多く，カテゴリーE3は６例（5.4ｵ），臨
床的に重要な所見となるカテゴリーE4は33例（29.5
ｵ）であった．そして，カテゴリーE4で最も多い病
変は，リンパ節転移を含むリンパ系病変 (13例，11.6
ｵ）であった．
　カテゴリーE4に分類された33例の大腸内視鏡診断
と腸管外病変を表５に示す．大腸内視鏡検査において，
24例（72.7ｵ）が大腸癌と診断され，２例（6.1ｵ）が
大腸悪性リンパ腫，３例（9.1ｵ）が大腸ポリープ，そ
して４例（12.1ｵ）がその他もしくは所見なしと診断
された．その他・所見なし群の全例に対する比率は3.6
ｵであった．
　大腸内視鏡検査で所見なしと診断され，腸管外病変
として腎腫瘍を指摘された症例を図１に示す．症例は
41歳の男性で，既往として３歳時に右腎Wilms 腫瘍に
て右腎摘除術を施行している．腹部不快感を主訴とし
て当院を受診し，大腸内視鏡検査およびCT- 
colonography が施行された．大腸内視鏡検査では異常
を認めなかったが，腸管外病変として左腎腫瘤（カテ
臓器・疾患 n 検出率
肝臓
　　肝嚢胞
　　肝転移
　　肝血管腫
　　脂肪肝
　　石灰化
　　肝腫瘍
　　肝嚢腫
　　肝萎縮
　　肝腫大
55
23
11
8
4
2
3
1
1
2
49.1
20.5
9.8
7.1
3.6
1.8
2.7
0.9
0.9
1.8
胆嚢・胆道系
　　胆石
　　胆嚢腫大
　　胆管拡張
　　胆嚢腺筋腫症
　　胆嚢管壁肥厚
　　胆嚢石灰化
　　胆管内結石
29
18
4
2
2
1
1
1
25.9
16.1
3.6
1.8
1.8
0.9
0.9
0.9
胃
　　胃静脈瘤
　　胃癌
　　胃粘膜下腫瘍
　　胃MALTリンパ腫
5
2
1
1
1
4.5
1.8
0.9
0.9
0.9
膵臓
　　膵萎縮
　　膵嚢胞
　　IPMN＊
　　膵石
　　膵管拡張
　　膵脂肪変性
　　膵筋腫症
　　膵炎
31
11
7
3
3
3
2
1
1
27.7
9.8
6.3
2.7
2.7
2.7
1.8
0.9
0.9
脾臓
　　脾腫
　　副脾
6
4
2
5.4
3.6
1.8
副腎
　　副腎腫大
　　副腎腫瘤性病変
2
1
1
1.8
0.9
0.9
臓器・疾患 n 検出率
腎臓
　　腎嚢胞
　　腎萎縮
　　腎結石
　　腎腫瘍
　　水腎症
51
38
7
4
1
1
45.5
33.9
6.3
3.6
0.9
0.9
尿路系
　　前立腺石灰化
　　尿管・膀胱結石
　　尿管拡張
　　前立腺肥大
　　水腎水尿管
　　Mueller 管嚢胞
　　尿管肥厚
　　膀胱憩室
23
6
4
4
4
1
2
1
1
20.5
5.4
3.6
3.6
3.6
0.9
1.8
0.9
0.9
骨盤内
　　骨盤内腫瘤
　　骨盤内嚢胞
　　子宮筋腫
　　子宮漿膜下筋腫
9
2
1
5
1
8.0
1.8
0.9
4.5
0.9
リンパ系
　　リンパ節腫大
　　リンパ節転移
　　悪性リンパ腫
17
10
6
1
15.2
8.9
5.4
0.9
血管系
　　動脈石灰化
　　腹部大動脈瘤
　　内腸骨動脈瘤
9
4
3
2
8.0
3.6
2.7
1.8
その他
　　肺転移
　　肺癌
　　乳癌
　　腹膜播腫
　　心嚢液貯留
　　食道裂孔ヘルニア
　　胸水
　　腹水
22
3
2
2
1
3
2
6
3
19.6
2.7
1.8
1.8
0.9
2.7
1.8
5.4
2.7
＊　：膵管内乳頭粘液性腫瘍
表３　腸管外病変の臓器別および疾患別の検出率
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ゴリー：E4）が指摘された（図１―Ａ）．造影CTに
よる精密検査の結果，左腎細胞癌と最終診断された（図
１―Ｂ）．
４. 考　　　察
　近年，CT-colonography における偶発的な腸管外病
変の検出に関するいくつかの報告がなされている4～6）．
Yee J ら5)は，63.0ｵが腸管外病変を有し，全体の9.0
ｵが臨床的に重要な所見を有すると報告している．ま
た，Macari M ら6)は，腸管外病変は65歳以上の高齢者
に多く認められ，少なくとも１つの腸管外病変を有す
る患者の割合は高齢者では74.0ｵと報告している．そ
れに対して，本研究の腸管外病変の検出率は84.8ｵで
あり，既報告のそれらよりも高率であった．その要因
としては，検討に供した対象者の背景の違いが挙げら
れる．つまり，既報告ではスクリーニング検査を目的
とした対象者であるのに対して，本研究では大腸病変
を有する症例もしくはその疑いのある症例を対象とし
表４　腸管外病変のカテゴリー分類
カテゴリー 腸管外病変 ｎ（ｵ）
E2 56（50.0）
腎嚢胞
肝嚢胞
胆石
泌尿器系病変
脾腫
子宮筋腫
脂肪肝
肝血管腫
その他
18（16.1）
9（ 8.0）
6（ 5.4）
6（ 5.4）
3（ 2.7）
3（ 2.7）
2（ 1.8）
2（ 1.8）
7（ 6.3）
E3 6（ 5.4）
腎嚢胞
肝嚢胞
胃粘膜下腫瘍
胃静脈瘤
膵筋腫症
2（ 1.8）
1（ 0.9）
1（ 0.9）
1（ 0.9）
1（ 0.9）
E4 33（29.5）
リンパ系病変＊
肝転移
腹部大動脈瘤
IPMN＊＊
骨盤内腫瘤
肺癌
腎腫瘍
副腎腫瘤性病変
13（11.6）
7（ 6.3）
4（ 3.6）
3（ 2.7）
2（ 1.8）
2（ 1.8）
1（ 0.9）
1（ 0.9）
　　　　　　　　　　　　＊　：リンパ節転移，リンパ節腫大を含む
　　　　　　　　　　　　＊＊：膵管内乳頭粘液性腫瘍
表５　カテゴリーE4の症例における大腸内視鏡診断と腸管外病変
腸管外病変
大腸内視鏡診断 所見　 ｎ
大腸癌（ｎ＝24） 24
リンパ系病変＊
肝転移
腹部大動脈瘤
IPMN＊＊
肺癌
骨盤内腫瘤
副腎腫瘤性病変
9
6
3
2
2
1
1
大腸悪性リンパ腫（ｎ＝２）   2
リンパ系病変＊ 2
大腸ポリープ（ｎ＝３） 3
腹部大動脈瘤
リンパ系病変＊
IPMN＊＊
1
1
1
その他・所見なし（ｎ＝４） 4
骨盤内腫瘤
肝転移
腎腫瘍
リンパ系病変＊
1
1
1
1
　　　　　　　　　　　　＊　：リンパ節転移，リンパ節腫大を含む
　　　　　　　　　　　　＊＊：膵管内乳頭粘液性腫瘍
（A） （B）
図１　大腸内視鏡検査で所見なしと診断され，腸管外病変を検出した症例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ａ）CT-colonography：左腎実質から外方に突出する内部不均一な低吸収域を認める
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｂ）造影CT画像：同領域内に造影不染部を認める
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た，この差に起因すると考えられた．
　Berland LL ら8)は，MDCTの開発によるCT画像の
画質向上にともない，検査目的とは無関係な所見を偶
然に検出する頻度が増加していることを指摘し，腎臓，
肝臓，副腎，膵臓の４つの臓器で検出された偶発的な
腸管外病変を診断するための指針を示している．本研
究においても，腸管外病変の臓器別では肝臓，腎臓，
膵臓の検出率が高く，追加検査や外科的介入を要する
症例も検出された．その一方で，精密検査やフォロー
アップを必要としない所見も多く検出された．偶発的
な腸管外病変の検出が増加傾向にある現在，検査技術
の向上と読影のトレーニングなどにより診断精度を高
めることが非常に重要と考えられた．
　腸管外病変のカテゴリー分類において，検出された
所見の大多数は嚢胞や結石などカテゴリーE2あるい
はE3に分類されるものであり，早急な医療介入を必
要としない病変であった．一方，臨床的重要性の高い
カテゴリーE4の検出率は29.5ｵであり，大腸疾患と
は別の重大なリスクを伴っている可能性があるため早
急な医療介入を必要とする．Hara AKら4)は，迅速な
医療あるいは外科的な治療を必要とするか否かなどを
含めた評価と分類を行い，臨床的に重要な病変が検出
された場合には主治医に通知するシステムを推奨して
いる．今後，本邦においても腸管外病変の所見のカテ
ゴリー分類を導入することは，臨床的重要性を簡潔に
評価し，追加検査あるいは主治医への連絡の判断に有
用な手法と成り得ると考えられる．
　腸管外病変をカテゴリーE4に分類された33例のう
ち24例（72.7ｵ）が，CT-colonography と同日に施行
した大腸内視鏡検査で大腸癌と診断された．このこと
は，大腸癌を有する症例の多くは，臨床的に重要な腸管
外病変を有している可能性が高いことを示唆している．
　CT-colonography を大腸癌の検査法として採用す
るにはその診断能が問題となる．中澤ら 9)は，
CT-colonography と大腸内視鏡検査の診断能を比較
し，高い一致率を示したと報告している．今後，
CT-colonography はスクリーニング検査として普及
することが期待される．そして，検査に際して二次元
画像および三次元画像の双方の画像を読影することに
より，大腸疾患のみならず重大な腸管外病変の早期発
見にも繋がる．
　症例として，大腸内視鏡検査では所見がなく，
CT-colonography で E4群に分類される所見（腎細胞
癌）を認めた症例を提示した．腎癌は偶発的に検出さ
れ る頻 度 が 高 い 疾 患といわれ ている8)．CT- 
colonographyは，本例のような無症候性疾患の初期段
階において重要病変を検出する可能性がある．したがっ
て，CT-colonography で得られた大量の画像情報の中
に，たとえ大腸内視鏡検査で所見なしと診断された症例
においても早急な医療介入を必要とする重大な腸管外
病変が含まれていることを認識することが重要となる．
　これらのことから，CT-colonography が大腸癌のス
クリーニング検査として普及することは，大腸疾患の
みならず，重大な腸管外病変の早期発見に繋がるもの
と期待される．
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